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【背景】大腸の腺腫、早期癌に関しては、内視鏡的粘膜切除術（EMR）による切除が行われ
ていたが、20mm以上の腫瘍は一括切除が困難となることが多く、分割切除となった症例では
切除断端の診断や遺残再発のリスクを知ることが困難となり、問題となっていた。本邦では
2012年 4月より大腸の腫瘍性病変に対して内視鏡的粘膜下層剥離術(ESD)が保険適応となり、
大きな病変であっても一括切除が可能となった。しかし ESDは、その難易度の高さから手技
の標準化されておらず、多くの研究で EMRと ESDの比較検討が行われている。 
【目的】20mm以上の大腸の腫瘍性病変に対して行われた内視鏡的切除(EMR/ESD)の治療成績
を比較検討する。 
【対象と方法】東京医科大学病院において 2007年 6月から 2012年 8月までに 20mm以上の
大腸の腫瘍性病変に対して内視鏡的切除（EMR/ESD）を行った 552病変(EMR群:350病変,ESD
群:202病変)の治療成績を比較検討した。 
【結果】全例において、肉眼診断、拡大観察を含む術前診断によりガイドラインに準じ加療
法を選択された。一括切除が困難である EMRの適応症例は、計画的な分割切除が施行された。 
EMR群(350病変) 
平均腫瘍径は 25.4mm、一括切除率は 65.1%であり、偶発症は、後出血 1.7％、穿孔 0.3%だ
った。平均治療時間は 13分だった。組織診断は腺腫：70%、癌：30%だった。遺残再発は 4.7%
に認めたが全例で一度の内視鏡的追加加療にて対応できた。 
ESD群 (202病変) 
平均腫瘍径は 30.5mm、一括切除率は 91.6％であり、偶発症は、後出血 1.0％、穿孔 2.5％だ
った。平均治療時間は平均 108 分だった。組織診断は腺腫：16.8%、癌：83.2%だった。遺残
再発は 2.2%に認めたが、全例で一度の内視鏡的追加加療にて対応できた。 
 両群間の比較では、合併症は穿孔が ESD群で有意に多く、治療時間は ESD群で有意に長か
ったが一括切除率は同群で有意に高かった。また両群とも偶発症に対しては保存的加療にて
対応可能であった。 
【結論】EMRを行った病変は分割切除が多かったものの、多くが腺腫または粘膜内癌であり、
術前診断結果を参照にした計画的な分割切除を選択することにより加療成績は良好であっ
た。ESDを行った病変は術前診断の通り癌が多く、粘膜下層浸潤も多く認めた。同病変は ESD
による一括切除にて詳細な病理診断が必要と考えられた。当科での EMR と ESD の加療結果
の検討では、20mm以上であっても大腸の腫瘍性病変に対する内視鏡的治療は、慎重な術前診
断を行った上で適切な術式を選択することにより良好な加療成績が得られると考えた。 
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